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Voranmeldung

	Name und Vorname des Kindes:

	

	Geburtsdatum:

	

	PLZ Wohnort:

	

	Strasse:

	

	Telefonnr.:

	

	

	

	

	

	Gewünschtes Aufnahmedatum:

	

	

	Gewünschte Betreuungszeit:

	                                                    (  bis 14.00 Uhr ohne Mittagessen

	                                                    (  bis 14.00 Uhr mit Mittagessen

	                                                    (  bis 16.30 Uhr

	Bemerkungen:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Datum:
	Unterschrift:


St. Albani Kindergarten

Nikolausberger Weg 60         37073 GÖTTINGEN
Tel 0551/59830 Fax 0551/4884633 E-Mail: albani-kiga@web.de
